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DECLARACIÓN DE ADMISIBILIDAD
NOMBRE DEL PROYECTO:

NOMBRE EMPRESA DEMANDANTE:

FECHA DE POSTULACIÓN:

NOMBRE AGENTE OPERADOR INTERMEDIARIO:

Cuadro N°1: Cumplimiento de requisitos de ADMISIBILIDAD COMUNES 

	ÍTEM
	CUMPLE (SI/NO)
	OBSERVACIONES

	Las empresas postulantes  desarrollan actividades gravadas con el Impuesto de Primera Categoría de la Ley de Impuesto a la Renta.
	
	

	Existe concordancia entre los objetivos generales y específicos del instrumento

y el objetivo del proyecto. 
	
	

	Cumplimiento del financiamiento y/o cofinanciamiento establecidos en las

Bases.
	
	

	El plazo de ejecución del proyecto no supera los plazos establecidos.
	
	

	Las empresas postulantes cumplen con los niveles de ventas requeridos.
	
	


CUADRO N°2: REQUISITO ADICIONAL PARA PROYECTOS RED PROVEEDORES – TIPOLOGÍA INDIGENA
	ÍTEM
	CUMPLE (SI/NO)
	OBSERVACIONES

	Al menos el 50% de las Empresas Proveedoras son empresas indígenas o de base indígena.
	
	


.......................... Cédula de Identidad N°.............................., en su calidad de representante del AOI.............................., RUT.............................., ambos domiciliados para estos efectos en....................................., calle Nº..........., comuna de…, viene en declarar bajo juramento que, conforme los antecedentes que ha tenido a la vista, las empresas y el proyecto son admisibles. 

NOMBRE Y FIRMA 

DIRECTOR/A AGENTE OPERADOR INTERMEDIARIO
